FACULTÉ DE MÉDECINE 


THÈSE 


POUR 


LE DOCTORAT EN MÉDECINE 


_ Présentée et soutenue le Jeudi 8 Juin 1899, à 1 heure 


PAR 


Georges LE ROY ` 


ANCIEN ‘INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS 
MÉDAILLE DE BRONZE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 


LA MAIGREUR 


EL 


L'AMAIGRISSEMENT | 


Président : M. BROUARDEL, professeur. 
| CORNIL, professeur. 
Juges: MM. | ROGER, l ur 
THOINOT, | “779%: 


. PARIS 
_ Gronces CARRE gr C. NAUD, EDITEURS 


3, RUE RACINE, 3 


1899 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


| Année 1899 TH È S E S 


POUR 


LE DOCTO RAT EN MÉDECINE 
Présentée et soutenue le Jeudi 8 Juin 1899, à 1 heure 


PAR 


Georges LE ROY 


ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS 
MÉDAILLE DE BRONZE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 


LA MAIGREUR 
L AMAIGRISSEMEN T 


Président : M. BROUARDEL, professeur. 
{ CORNIL, professeur. 
Juges: MM. ROGER, Es 
THOINOT, j “7/9: 
PARIS 


GrorGes CARRÉ zr C. NAUD, Épireurs 


3, RUE RACINE, 9 


1899 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Borin en eu 
Professeurs.. 


Anatomie. . 
Physiologie. 
Physique médicale. . $ 

Chimie organique et chimie minérale. 
Histoire naturelle médicale. . 
Pathologie et thérapeutique générales. 


Pathologie médicale. 


Pathologie chirurgicale. . 

Anatomie pathologique: 

Histologie.. 

Opérations et appar eils. j 
Pharmacologie et Matière médicale. . 
Thérapeutique. 

Hygiènė. i 

Médecine légale. . : 
Histoire de la médecine et de la chirurgie. . 
Pathologie expérimentale et comparée. 


Clinique médicale. . 


Maladies des enfants. . 

Clinique de pathologie mentale et des maladies de 
l’'encéphale . 

Clinique des maladies cutanées et ‘syphilitiques. . 

Clinique des maladies du système nerveux. 


Clinique chirurgicale. . 


Clinique ophtalmologique. i 
Clinique des maladies des voies urinaires. 


Clinique d'accouchement. 


i Agrégés en exercice. 
MM.. DESGREZ. LEJARS. 


ACHARD. DUPRE. LEPAGE. 
ALBARRAN. FAURE. 3 MARFAN. 
ANDRE. GAUCHER MAUCLAIRE. 
BONNAIRE. GILLES DE LA | MENETRIER. 
pno. 1A (AUG.). TOURETTE. MERY. ; 
ROGA(AxDRÉ).| HARTMANN. ROGER. 
CHA RRIN. LANGLOIS. SEBILEAU. 

CHASSEVANT. | LAUNOIS. TEISSIER. 
PrrrrRE DELBET.| LEGUEU. THIERY. 


Chef des Travaux anatomiques: M. RIEFFEL. 


` ` LANNELONGUE. 


: | POTAIN. 


BUDIN. 


M. BROUARDEL 1 


F ARABEUR. 
Cu. RICHET. 
GARIEL. 
GAUTIER. 
BLANCHARD. 
BOUCHARD. 
HUTINEL. 
DEBOVE. 


CORNIL. 
Maruias DUVAL. 
TERRIER. 
POUCHET. 
LANDOUZY. 
PROUST. 
BROUARDEL. 


NES ; 
CHANTEMESSE. 


JACCOUD. 
HAYEM. 

DIEULAFOY. 
GRANCHER. 


JOFFROY. 

FOURNIER. 

RAYMOND. 
( BERGER. 
DUPLAY. 
LE DENTU. 
TILLAUX. 
PANAS. 
GUYON. 


PINARD. 


THIROLOIX. 
THOINOT. 
VAQUEZ. 
VARNIER. 
WALLICH. 
WALTHER. 
WIDAL: 
"| WURTZ. 


Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises dans les 
dissertations qui lui seront présentées doivent être ? considérées comme propres à leurs auteurs et qu'elle à 


n'entend leur donner aucune approbation ni improbation. . 


_ A MES PARENTS BIEN AIMÉS 


i > f ; 


AVANT-PROPOS 


Depuis longtemps, et à juste titre, on a étudié l'obésité : 
des articles spéciaux dans les grands traités, des pages de 
revues et de nombreuses monographies lui ont été consa- 
crés: au contraire, la maigreur, considérée en tant que 
symptôme ou comme entité morbide, a rarement attiré 
l'attention et c'est en vain que dans toute la littérature 
médicale J'ai recherché une monographie sur ce sujet. Il 
‘n'était peut-être pas sans intérêt d'envisager la maigreur 
d'une façon un peu synthétique, de grouper autour de ce 
symptôme les conditions qui s’y rattachent, et, sur les 
conseils de mon excellent maître, M. le D: Le Gexpre, 
Jai entrepris ce modeste travail. 

J'ai divisé cette étude en cinq parties : après avoir 
essayé de déterminer ce que l’on devait entendre par la 
maigreur, j en ai esquissé la pathogénie, et quelques mots 
sur la nutrition générale m'ont paru utiles à ce propos. 
Après le chapitre d’étiologie générale, j'ai recherché s'il y 
avait lieu de considérer la maigreur comme un tempéra- 
ment; enfin un court exposé de thérapeutique termine 


cette très simple étude. 


reconnaissance aux maîtres qui ont contribué à à mon éd 

cation médicale. 

! C'est grâce à M. le P" Brouarpez que j'ai pu com 
mencer mes études et c'est aidé de ses savants conse 

que J'ai pu les mener à bonne fin. Aujourd'hui il met l 
comble à ses bontés en acceptant la présidence de mi 
thèse : qu'il me permette de lui exprimer publiquemen 
ma profonde et respectueuse reconnaissance. 

M. le D' Derexs a été mon premier maitre dans l'ex 
ternat ; il m'a non seulement initié à l'étude si délicate 
l'ophtalmologie, mais encore il a été pour moi dans le. 
cours de ma vie médicale un guide sûr et bienveillant. | 

M. le D: Laxprieux, après que J'eus passé dans so 
service un an en qualité d’externe voulut bien m accep 
ter auprès de lui comme interne, dans son beau servic 
de Lariboisière ; je lui en exprime une fois de plus mi j 
reconnaissance. ; 

C'est aussi comme externe que j'ai été l'élève de 

M. le D" Troisier ; j'ai regretté de ne passer qu'une anné 
auprès de cet excellent maitre dont J'ai pu apprée 

non seulement la science clinique, mais encore la fi 
bonté. | 

Dans l'internat, M. le D" Le Gexpre a été mon pre 

mier maître: l’année que J'ai passée avec lui a été s 
courte que j'ai sollicité l'honneur de terminer mon int 
nat dans son service. C’est avec M. le D" Sireney qi J 
vécu ma seconde année d'internat. 


A 


Je voudrais dire à mes deux excellents maîtres tout 


l'affection et tout le respect que je leur porte; ils ont été 


a01, qu'ils me permettent de l'écrire, des amis autant 
s maîtres ; j'ai appris avec eux l’art médical mais 


Je dois aussi remercier pour leurs leçons et leurs 


onseils MM. les D" Béczère, Brun, Drevrus-Brisac, 


ont j'ai été, pour un temps trop court, le disciple. 
Je suis heureux de dire ici à M. le D" Lrausu combien 
lui suis reconnaissant pour la constante sollicitude 


` 


il a montrée à mon égard. Ses excellents conseils 


bien me donner exprime mieux que je ne saurais dire les 
enlimenis que J'ai pour lui. 


CHAPITRE PREMIER 


GÉNÉRALITÉS. — DÉFINITIONS 


et du poids du corps au cours de différents états path 


giques. 


où commence la maigreur ; le seul examen du fc ou 
de l’habitus extérieur ne suffit pas pour décider si un indi 
vidu doit appartenir à la classe des maigres ; commeil a 
de faux embonpoints, il y a de fausses maigreurs 4 Ja 
forme plus ou moins anguleuse du visage, la gracilité di 
membres ou de la taille ne fournissent que des renseign 
ments erronés ou tout au moins inexacts. ; ; i 
Un des meilleurs moyens d'apprécier la corpulene 
est de diviser le poids du corps exprimé en kilogramm 
par la taille exprimée en décimètres ; le quotient ainsi 


moyen ce quotient — 4,2, chez la femme normale, mo- 


me Poids 
moyenne Tuteur 


uteur — 3,9. Il est presque inutile de faire 


K 


remarquer que ce ne sont là que des données très approxi- 
_matives ; en effet, le poids ne dépend pas seulement de la 
$ quantité de graisse, ne se mesure pas au volume de l’ em- 
bonpoint, mais est aussi en rapport avec les masses 
a osseuses et musculaires. Enfin, il est des causes d'erreurs 
i pathologiques qu il suffit de signaler (tumeurs, ascites, 


Poids 
eto). Mais dans la pratique, le rapport ns peut 


suffire comme point de comparaison. 


Les moyennes établies par QuérererT vont nous donner 
_ d'utiles renseignements. 


POIDS D'UN ADULTE SUIVANT SA TAILLE 


TAILLE POIDS or 
i HAUTEUR 
1,50 52 3,46 
Tr 5) 54 3,48. 
1 60 6o 3,79 
1 69 -64 3,87 
T70 67 3,94 
1 290 73 4,17 
1 ĝo 79 4,38 
1 85 83 4,48 
1 90 88 4,63 


TABLEAU DES MOYENNES DE LA TAILLE ET 


RENTS AGES DE LA VIE 


PAGE 


Naissance. 
Tan. 


HOMMES 


SN 


DU POIDS AUX DIFFI 


FEMMES 


HAUTEUR 


POIDS 


HAUTEUR 


0,64 
1,30 
1,47 
1,44 
1409, 


A~ D 


D ON 1 1 I © 


HAUTEUR 


DES ON 


4,90 
6,9: 
7, Sr 
-8,52 
9:15 
9-74 


EEO 


11,40 
II,81 
11,00 
12,48 
12,99 
19200 
14,03 
14,53 


$) x 2 
que d’après Quérezer la corpulence moyenne est un peu 


mit 


inférieure au quotient de M. Boucuaro. lei — chez l'homme 


H 


_ moyen de 40 ans est 3,8 et chez la femme du même âge 


3,0, ce qui donne une différence de 0,4 dans les deux sexes. 


De plus, ces chiffres nous apprennent qu’en même 
P ppren q 


a temps que la taille et le poids, l'indice de corpulence aug- 


mente depuis la naissance Jusqu'à 30 ans, époque à 


laquelle l'embonpoint reste à peu près stationnaire pour 
diminuer ensuite après 6o ans. Chez la femme, probable- 
ment à cause des grossesses, la corpulence augmente jus- 
qu'à 5o ans pour redescendre assez rapidement après 60. 
Contrairement à ce que l'on pourrait croire, l'indice de 
corpulence ne diminue pas avec l'élévation de la taille, 
s mais augmente avec elle, suivant une progression à peu 
f près régulière, ainsi qu'il résulte de la statistique précé- 
dente. Ce fait tient, non pas à la présence plus grande de 
tissu adipeux chez les individus de taille élevée, mais à leur 
charpente osseuse, proportionnellement plus forte que chez 
les sujets petits. ' ; 
Ricar, qui a fait des recherches concernant le poids et 
la taille sur les hommes du 12° bataillon de chasseurs, 
donne des chiffres qui approchent de ceux de Quételet. 


- Il divise les individus mensurés en quatre groupes : faible, 
. moyen, fort et supérieur. Voici les chiffres de Rigal : 


_ Groupe faible. . 20 pour O. Taille 1,57. Poids 5r kilog. $ = 3,25. 


— moyen. . 50 — 100. — 1,58 — 55 — ERIA 
OT a CO TOO OON 00 9,70. 
RAASUPÉTIEUDITO NS TOO Ne DT 02 0 MORE h,or. 


La moyenne de corpulence est ici de 3,62, mais il 


lj 


Se E DR e 
s’agit d'individus de 20 à 25 ans qui n'ont pas čn 
achevé leur complet développement. 
Il n'est pas sans intérêt de constater que la statistiqu 
de Rigal est d'accord avec les chiffres de Quételet au poin 
_ de vue de la progression absolue et relative du poids avec 


- l'élévation de la tulle. 


Bexeke, en Allemagne, a trouvé sur 333 soldats un 


He To 


Korser, en Russie, arrive aux mêmes resultan à pe 


moyenne analogue à la précédente 


de chose près. 
JANSEN, en Belgique, sur un. ad nombre d’ che 
7 SET Re P 
tions, trouve une moyenne un peu inférieure i= 3,42 


Entre les nouveau-nés français, anglais et écossa 
Francis Ogsrox trouve des différences du poids et de l 
taille, mais le rapport entre l’un et l'autre ne varie pas 


et — 0,66. 


D’après les de de Quételet, nous avons vu quel 


corpulence augmente très régulièrement avec l'âge e 
parallèlement au poids et à la taille : Hasaver qui a eu li 
patience de mesurer et peser régulièrement une petite fille 
pendant l’année qui suivit la naissance, confirme ce 
données pour les premiers mois de la vie. Nous ne dors 
ici que quelques-uns de ces chiffres. 


A la naissance. 


2e semaine. 
6e 
8e 

18° 

15° 

18e 


CLR 


Ici il faut faire la même remarque qu'au sujet des 
différences de taille : ce n’est pas la graisse qui augmente 
relativement et absolument le poids, mais les tissus osseux 
et musculaires. Le système adipeux subit plutôt une dimi- 
nution relative depuis la naissance jusqu'à la puberté, 
pour augmenter ensuite Jusqu'à l’âge moyen de la vie. 

De tout ce qui précède, nous pouvons conclure que 
les moyennes d’une corpulence physiologique chez l'adulte 
ayant achevé son complet développement oscillent entre 
3.9 et 4,2, et admettre avec M. Bouchard que l'homme 
ne devient maigre qu’au-dessous de 3,5, et la femme au- 
dessous de 3,1 ; de plus que dans l'appréciation de la cor- 
pulence on doit tenir compte du sexe, de l’âge et de la 
taille, conditions qui, comme toujours, impriment à la 
nutrition générale des variations plus ou moins accen- 
tuées. 

* Qu'est-ce maintenant que la maigreur au point de vue 
anatomique, anatomo-pathologique pourrions-nous dire ? 
La maigreur consiste essentiellement dans une dystrophie 
générale du tissu adipeux. Les réserves de graisse qui phy- 
siologiquement occupent les espaces conjonctifs, sont 
moins abondantes qu'à l’état normal, sans que le tissu 
musculaire soit atteint dans sa valeur fonctionnelle, alors 
même qu'il est d'un poids relatif moindre, le tissu adipeux 
interfibrillaire ayant disparu en partie. 

La simple réflexion suffit pour constater combien il 
est difficile d'apprécier, même approximativement, la quan- 

tité de graisse contenue dans le corps. Tout ce que lon 
peut dire, c’est que, chez les sujets de corpulence moyenne, 
les réserves adipeuses forment une part importante du 


NU 
poids du corps, 2 à 5 pour 100 environ (Moleschott 
clard, Burdach). ; 

C’est le tissu cellulaire sous-cutané qui s'amaigrit t 
d'abord, principalement au niveau des joues, du cou, 
la région sous-mentonnière, de l'abdomen et des lombes 
Viennent ensuite les muscles et le péritoine. Les régio 
très riches en tissu cellulaire comme l'aisselle, le cre 
poplité, gardent en général toujours un peu de graisse, … 
même chez les individus très émaciés. 

Chez les sujets qui maigrissent beaucoup au cours 
certaines affections entraînant une cachexie profondi 
(cancer, tuberculose), la maigreur résulte également de 
diminution du tissu musculaire, surtout aux pério 
; ultimes. Mais dans ce cas, les réserves paria 0 
presque totalement disparu. 

Au contraire, dans certaines affections du syst 
nerveux et dans quelques maladies primitives du mus 
celui-ci peut être seul atteint dans sa nutrition : il en résu 
une atrophie totale ou partielle, qui donne aux memb 
ou au tronc une apparence émaciée qu ‘il ne faut 
confondre avec l'état de maigreur vraie, d'autant mo 


que très souvent le tissu adipeux est respecté et | 


Féchange des matières grasses se fait normalement. 


CHAPITRE II 
PATHOGÉNIE 


S'il est facile de dire en quoi consiste la maigreur, il 
est plus difficile de s'accorder sur le point de savoir pour- 
quoi un individu maigrit ou pourquoi il reste maigre. La 


nutrition, on le sait, se compose essentiellement de deux 


actes : l'assimilation et la désassimilation. Toute insuffi- 

_ sance d'assimilation doit entraîner l atrophie des différ ‘ents 
f, tissus de même que tout excès de désassimilation. De plus 
cette atrophie doit tout d'abord porter sur les matières de. 
réserve dont la graisse avec le glycogène constitue la ma- 
| jeure partie. 

Ace propos quelques mots surles matières grasses 
neseront pas inutiles. 

Le tissu cônjonctif qui relie entre eux les différente 
at de l'organisme contient des cellules fixes dont 
ne des fonctions consiste à se charger de graisse, matière 
ui servira par sa combustion à l'entretien de la chaleur 
animale. Cette graisse a une composition à peu près fixe 
pour chaque espèce, mais qui est variable d'une espèce à 
utre et dans la même espèce, variable aussi suivant l'âge 


EERON 


D’après les recherches de Lancer la graisse de l'homme; 
aurait la composition suivante chez l'enfant et chez l'adulte. 


ENFANT ADULTE 
AMOlÉIQUE RE AE NT 65,04 86,21 
A. palmitique. 27,81 7,83 
ARS LEA TI RE Te Sel) 1,96 
A. gras volatils. 4 5 


La constance de la composition chimique de la graisse 


humaine semble montrer que les graisses ingérées ne sont 


pas absorbées en nature, tout au moins dans leur totalité, 


et qu'elles subissent dans l'intestin des’ transformations 
diverses, de même que les matières azotées et que les 
hydrates de carbone. 


Lessperr dans des expériences sur des chiens, après 


leur avoir fait absorber successivement de l'huile de lin et 


du suif de mouton, dit pourtantavoir retrouvé ces graisses , 


presque sans modification dans l'organisme: mais dans 
d'autres faits, il ne peut retrouver la tributyrine qu'il a 
donnée aux animaux en expérience. 

D'autre part, Lupwia Arnscnink, en 1889, constate 
chez des chiens également que le suif de mouton est 


absorbé dans des proportions relativement faibles: 


Franz Horrmanx ne peut retrouver la trace des graisses 


étrangères à l'organisme dans lequel il les a introduites. 
D'autres expérimentateurs, Kreuz en 1890, R. Moore 

et Roaxwoop en 1896, constatent que les graisses sont 

résorbées à l’état de savons ou d’acides gras et non à l'état 


d'émulsion. 


Rapzimsewsky prouve que les savons gras peuvent. 


servir de matériaux à la synthèse de la graisse, soit que 


j 


cette synthèse ait lieu comme il le pense dans l’épithélium 
intestinal et les globules sanguins, soit plutôt comme 
le croit Kënne dans les cellules adipeuses elles-mêmes. 

Muxk a prouvé que les graisses absorbées se dédou- 
blaient dans l'intestin. Ocara, après avoir donné à des 
chiens de l’oléine, a retrouvé après quelque temps dans 
l'estomac de la glycérine et l'acide gras. 

E. Hénon et J. Vire ont constaté le dédoublement des 
matières grasses dans l'intestin. 

Tous ces faits nous montrent que, contrairement à ce 
qui est généralement admis, les graisses comme les autres 
aliments ont besoin, pour être assimilées, de subir dans 
le tube digestif des modifications chimiques et que l'émul- 
sion ne suffit pas pour en permettre l'absorption. 

Puisque la graisse de l'organisme n'existe pas préformée 
dans les aliments, on peut se demander si d’autres corps 
ne pourraient servir à la synthèse des matières grasses, 
si les matières albuminoïdes, en particulier les féculents et 
les sucres, ne pourraient sous l'influence des ferments 
digestifs se transformer en matières grasses. La question 
semble bien aujourd'hui être résolue par l'affirmative. 
Depuis les expériences de Perrenkorer et de Vorr, engrais- 
sant des chiens avec de la viande, tous les expérimentateurs 
qui ont suivi, Weiske et Wzor (expériences sur des porcs), 
Lawzs et Grzsertr, Henxesere, Munk, Van Noorpen ont 
confirmé ce fait. 

PrLuscer est un des rares auteurs qui ait contesté la 
valeur des expériences de Perrexxorer et Vorr : il ne me 
pas que la graisse s'accumule plus vite et davantage chez 
les animaux soumis à un régime exclusivement azoté, 

Le Roy. 2 


PT SEE 


mais il ne croit pas à la possibilité de la transformati 
r g | 
des substances azotées en graisses. 


Quoi qu'il en soit, le fait indéniable et intéressant da 


la pratique, c'est que l'excès de nourriture azotée favori 


l’engraissement. 

_ Lagraisse peut également se former d'après Van Lieni 
Max Russer, Emmanuel Muxx aux dépens des hydr 
carbures (sucres et féculents), ce que confirme l'expérience 
journalière. 

Les graisses fournies dans l'intestin par synthèse de 
principes immédiats provenant de la digestion sont abso 
bées par les lymphatiques à l’état d’émulsion très fin 


sul 
AS 
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Toutes les graisses sont-elles ainsi absorbées et déver ée 
dans le sang par l'intermédiaire du canal thoraciqu 
Plusieurs auteurs, parmi lesquel KrenL, Orro Franck, 
-Moors et Rockwoop, pensent que les graisses résorbées 


organique des graisses montrent le rôle important j 
par le foie dans l'évolution des matières grasses. 

En effet, en 1896, Iaxmior découvrit dans le séru 
sanguin un ferment saponifiant non seulement les graiss 
solubles, telles que la monobutyrine, mais toutes les su 
stances grasses quelles qu'elles soient et tous les éthe 


— 19 — 


à qu'il put essayer. Il proposa pour ce ferment le nom de 


_ lipase. 3 i 

 Ilrechercha dans tous les organes ce ferment et n'en 
trouva que dans le foie et le pancréas ; d'autre part, ayant 

enlevé le pancréas à un chien, il constata que le sang de 

_  cetamimal contenait toujours la même quantité de lipase. 
Il semble donc bien que c'est au foie qu'est dévolu le rôle 
principal dans l’émulsion des matières grasses. 

Existe-t-il une relation entre cette fonction et l'emma- 
gasmement des graisses ? Comme pour le sucre, le foie 


serait-il l'entrepositaire et le distributeur des matières 
| grasses? On ne peut que poser la question, mais la théorie 

k i serait séduisante qui donnerait au foie le rôle de dispensa- 

4 teur général des apports nutritifs. C'était d'ailleurs la 

i -théorie de Garen. ; 

Les réserves adipeuses une fois constituées dans les 
tissus, elles y restent en dépôt, jusqu’à ce que de nouveau | 
entraînées dans le courant circulatoire elles soient oxydées 


complètement pour entretenir par leur transformation en 


à eau et acide carbonique la chaleur nécessaire aux actes 
A ! vitaux ou bien pour être éliminées au dehors par l'intestin 
el par la peau et très exceptionnellement par les urines. 
_ La dissolution des graisses se produit grâce au ferment, 
_ à la diastase de Hanriot, et leur oxydation est due à l'ac- 
_ tion des globules sanguins que Couxs rein et Micuaëzis ont 
* mise en lumière. 

Tel est le cycle de l’évolution des graisses dans l'or- 
_ ganisme. En possession de ces données, on peut concevoir 
que l'amaigrissement résultera aussi bien de l'insuffisance 
des apports alimentaires en qualité ou en quantité, de la 


4 
r 
* 
# 
> 
5, 
3 
> 
4 
4 
=, 


CHAPITRE III 


ÉTIOLOGIE 


I. — Causes physiologiques. 


En dehors des maladies qui, nombreuses, peuvent 
diminuer l'embonpoint, il est des causes extérieures, ba- 
nales, qui, influant sur notre nutrition et la dirigeant dans 
un sens déterminé, peuvent amener l’amaigrissement. Il 
est aussi des causes physiologiques agissant par excès ou 
défaut du fonctionnement de nos cellules. Nous passerons 
rapidement en revue les unes et les autres. 

L'homme, comme tout être vivant, est lié par une 
multitude de rapports et d'échanges au milieu qu'il occupe, 
et les moindres circonstances de ce milieu peuvent influer 
sur sa nutrition générale, soit directement sur l'individu, 
soit dans sa famille ou dans sa race. Parmi ces circons- 
lances, les états physiques de l'atmosphère ont une 


influence immédiate. La chaleur, à un faible degré, comme 


` celle des étés de nos climats tempérés, active plutôt la 


nutrition ; au contraire, sous l'influence d’une chaleur tor- 
ride, les échanges sont ralentis, il y a apathie de l'être 
moral et de l'être physique; dans le premier cas les 
réserves adipeuses sont entamées par le fait de l'activité 


des combustions respiratoires; aussi est-ce un fait banal 
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faire entrer en ligne de compte la diminution du poids 
par transpiration abondante. Les chaleurs tropicales qui 
agissent si profondément sur toute la nutrition portent- 
elles leur empreinte sur l'embonpoint? Il n'existe pas, que 
je sache, d'observations à ce sujet et si d’un côté les 
colons, depuis longtemps acclimatés sous les tropiques, 
jouissent d’un certain embonpoint, si, de l’autre, nos 
soldats reviennent presque toujours des expéditions colo- 
niales affaiblis et amaigris, il faut faire la plus large part 
au genre de vie des premiers, aux maladies qui n'épar-. 
gnent guère les seconds. K 

Le froid modéré, la sensation légère de froid, excite 
l’activité générale, stimule les fonctions digestives et pro- 
bablement aussi l'assimilation, mais les peuples des 
régions arctiques, ne sont pas plus gras que les peuples 
d’autres latitudes. Si les fonctions assimilatrices sont exa- | 
gérées surtout pour les graisses et les hydrocarbures, c'est 
que les combustions sont plus actives et l'organisme se 
trouve ainsi perdre d’un côté ce qu'il a gagné de l'autre. 

L'influence des climats, comme celle des saisons, est 
donc peu importante. 

En estal de même de l'altitude? Les. habia des s 
régions montagneuses sont en général robustes et bien 4 
musclés et la maigreur chez eux n'est pas plus fréquente. 
que l'obésité. D'autre part, les habitants du littoral sont 
plutôt secs et nerveux, à en juger par les pêcheurs de nos 
côtes de France. Mais ici l'alimentation relativement fru 
gale, la grande activité physique sont des raisons q 


xpliquent le manque d'embonpoint, bien mieux que la 
_ pression barométrique ou l'influence de l'air marin. (Fors- 
rer croit d'ailleurs que les variations de la pression baro- 


métrique n'ont aucune influence sur la consommation des 


principes alimentaires). L’humidité de l'atmosphère, la fré- 


quence des pluies, ne pourraient agir qu’en prédisposantaux 


affections des voies respiratoires; les climats humides pas 


i plus que les climats secs n’ont d'influence bien appréciable. 
= On ne sait pas encore grand chose sur l'action physio- 
logique de l'électricité atmosphérique. 
N'ÉTIC 

La lumière qui, par ses rayons chimiques, a une action 
NS À BY x 2 ; 
si puissante sur notre nutrition et favorise les échanges, 
active la formation globulaire et, par ce fait les combus- 
tions. Morescnorr a démontré que la proportion d'acide 


carbonique exhalé s'accroît avec l'intensité lumineuse. 
= Fum, en soustrayant des grenouilles à l'action de la 
lumière, a constaté que ces animaux augmentaient de 
poids, mais dans de très faibles proportions, insuffisantes 
pour en tirer des conclusions pratiques. 
= Puisque ni les climats, ni les changements physiques 
du milieu ne semblent avoir d'influence sur le développe- 
ment du tissu adipeux, il ne doit pas y avoir entre les 
races de différences bien sensibles à ce point de vue. Déjà 
en comparant au commencement de notre étude les sta- 
tistiques d'Europe, nous avons vu que Slaves et Germains, 
Anglo-Saxons et Latins avaient sensiblement le même in- 
dice de corpulence: les différences qui portent sur la taille et 
surle poids ne se retrouvent guère dans le rapport de ces 


_ deux facteurs. On ne trouve pas davantage de différences 


sensibles si l’on compare la race blanche avec les races 


exira-curopéennes, les peuples modernes avec les peuples 


de l'antiquité, et en dehors des données scientifiques qui 
- manquent en ne s'appuyant que sur les documents artis- 

tiques et littéraires, on peut constater qu'il y avait des 
maigres et des obèses à Memphis comme en Chaldée, en 
Grèce comme à Rome. 

En résumé, nous pouvons conclure que si les causes 
physiques qui agissent sur notre organisme acoelin i 
ou ralentissent les échanges nutritifs, rien ne nous auto- 
rise à penser que ces causes portent leur action plutôt sur 
les actes d’ assimilation que sur les actes de désassimi- 
lation. 

La vie physiologique normale s'accomplit aussi bien 7 
avec de simples variantes, sous des climats différents et 
l'instinct cellulaire, s’il n’est entravé par des causes patho- 
logiques, se modèle admirablement suivant les milieux où 
il est appelé à à s'exercer. 

En somme, la maigreur est un ce isolé, indi- 
viduel, indépendant des influences de climat et de race, 
indifférent aux divers agents physiques, et seules des 
causes morbides peuvent le créer. Déjà en étudiant les 
variations fonctionnelles de l'être nous allons aborder le ; 
chapitre de ces causes. 

Aliments. — En disant quelques mots de la forma- 
tion des graisses nous avons indiqué que celles-ci pou- 
vaient naître par synthèse des principes azotés et ternaires 
résultant de la digestion. Il nous reste à examiner Tin- 
fluence de la quantité et de la qualité des aliments sur 
l’état d’ embonpoint ou de maigreur. 

Quelle est la quantité quotidienne d'aliments que 
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l'homme doit absorber pour maintenir son équilibre phy- 
siologique, autrement dit quelle doit être sa ration d'en- 
tretien ? 

Cette ration d'entretien est éminemment variable sui- 
vant le climat, la race, l'âge, le sexe, les occupations jour- 
lières et même l'individu. 

Dans les pays chauds l'homme a besoin de moins de 
graisse et d'aliments hydrocarbonés que dans les régions 
tempérées et surtout froides. Dans les pays de latitude 
très élevée, l’homme ne peut vivre qu'à la condition d'ab- 
sorber de grandes quantités de corps gras, de féculents ou 
de sucre. Les matières azotées ne suffiraient pas à fournir 
le combustible nécessaire et l'individu s'amaigrirait rapi- 
dement. 

La race blanche a besoin d'une plus grande quantité 
d'aliments que la race nègre et la race jaune. Dans celle- 
cl les mdividus des classes pauvres se contentent d'une 
ration de riz qui serait manifestement insuffisante pour 
les Européens des mèmes climats. 

Les femmes mangent moins que les hommes, sauf 
pendant la grossesse et la lactation où leur organisme 
consomme davantage. 

Les enfants ont besoin d'une prédominance d'aliments 
azotés dans leur régime alimentaire. 

Les travailleurs manuels exigent plus d'hydrocarbures 
et les travailleurs intellectuels plus d’albuminoïdes. 

Ces réserves faites voici quelques-unes des moyennes 
indiquées par les auteurs : 


ALBUMINE | GRAISSE 


Smith Travail modéré, . . 4o 
et Playfair. — moyen. . . ERGS 
— fort. 


— intense. 


Voït Pa | au repos. 
Adult ; 
et Pettenkoffer. 7 27 au travail. . 
Enfant de 6 à 15 ans. 


Forster : 


à POIDS ROLE 
INDIVIDUS DES ALIMENTS GRAISSE 
DU CORPS|. 


Médecin, 28 à 30 ans. .| 
Ouvrier. 36 à 38 ans. . 
| Adulte peu occupé. . 
Femme d'ouvrier, 3oans 
— dela classe aisée. 


Nourrice, 25 ans. 


Si la ration d'entretien tombe manifestement au-de 
sous de la moyenne normale, l'individu maigrit car I 


_ les matériaux nécessaires à son entretien. 
Si les aliments sont complètement supprimés lind 
vidu se nourrit entièrement aux dépens de ses réserves 


l’'amaigrissement est d'autant plus rapide. Il n’y a pas lie 


d'insister davantage sur ces faits. | 
La nature des aliments a son importance; la suppr 


complète de Cabec azotées qui entraîne infailli- 
blement la mort de l'animal en expérience ne produit pas 
toujours de l’amaigrissement. Au contraire la suppression 


_ totale d'aliments ternaires, tout en étant moins préjudi- 


cable à la nutrition au moins pendant un certain temps, 


aboutit en général à l'amaigrissement. 


La viande, le lait et ses dérivés, le beurre et le fo 


mage les œufs, les graisses animales, sont des aliments 
qui favorisent l'engraissement, mais chacun d'eux en parti- 
= cuber peut être supprimé de l'alimentation sans que la 
= nutrition en souffre. 

Il en est de même des farines de céréales, les graines 
de légumineuses. 

Au contraire, l'abus des légumes verts et des fruits 
peut diminuer l'assimilation, non pas à cause d’une action 


spéciale de ces aliments, mais bien plutôt en amenant des 
troubles digestifs. 


Les sucres et les aliments qui en contiennent de 
notables proportions ont une action indéniable et impor- 


tante sur l'engraissement. 

La privation de sel qui a un retentissement si fâcheux 
sur la nutrition amène par suite de l'hypochlorhydrie gas- 
trique, lasthénie et lamaigrissement. Mais le chlorure de 

sodium en excès n’engraisse pas : les éleveurs qui donnent 
du sel à leurs bestiaux ne voient pas ceux-ci augmenter de 
LE poids sous son influence (Koxbzer). 
Les épices, les condiments, tels que vinaigre, mou- 
larde, piment, poivre, en amenant des troubles dyspep- 
ii ou peuvent conduire à la maigreur. 


… L'influence des boissons est réelle, quoique à l'heure 


cé 


Po ses 


actuelle elle soit encore discutée. Il est généralement 


admis que l'usage immodéré des boissons conduit à l'obé 
sité; mais il y a lieu de distinguer entre l’action de l'alcool 
que contiennent les boissons fermentées en usage dans 
l'alimentation et l’action de l’eau. L'influence de l'alcool 
est indiscutable: pris à petites doses et au début de Tin- 
toxication, son action se manifeste en général par de Tem, 
bonpoint. L. Riess a d’ailleurs constaté l'augmentation 
du poids du corps dans ses expériences sur l’intoxication 
alcoolique. 
Quant à l’eau, sa privation totale ou partielle, en ren- 
dant la digestion et par suite l'assimilation difficile, peut 
amener l'amaigrissement. Est-il vrai que par réciprocité 
son abus engendre l'obésité? la plupart des expérimen- 
tateurs l’admettent. Dresove dans des expériences qui 
semblent démonstratives nie formellement l'action de 
Teau sur la nutrition : cet auteur a observé des sujets sains, 
alors que les expériences antérieures avaient porté sur des 
obèses. On trouvera un bon exposé de la question dans le 
chapitre Obésité du Traité de médecine (Le GExpre). 
Parmi les boissons non fermentées en usage dans notre } 
pays, nous signalerons les infusions de thé et de calé : 
qui, prises en excès, sont accusées de provoquer lamai- 
grissement. Pour le thé, le fait semble être bien con- 


firmé, cette boisson entre d'ailleurs dans la plupart des 
régimes préconisés contre l'obésité. D'après Guimaraès et. 
Niosey le café diminuerait la consommation des hydrocar- 
bures. | 
En résumé, nous pouvons admettre que s'il est des, 


aliments tels que les farineux, les sucres, l'alcool, dont 
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l'abus entraîne embonpoint exagéré, il n'en est pas qui 
par un usage régulier amène l'amaigrissement. 

Signalons en passant l'influence de la sapidité des 
substances. alimentaires. Des aliments qui flattent le goût, 
variable d’ailleurs pour chacun, sont souvent mieux 
absorbés que des mets moins bien préparés que l'on pour- 
rait croire d'une digestion plus aisée. 

Nous avons vu que suivant son mode d'existence 
l'homme a besoin d'une quantité variable d'aliments pour 
réparer les pertes cellulaires. En effet, tous les modes d’acti- 
vité influent sur la nutrition, et plus l’activité sera grande, 
plus la dénutrition s’exagérera. 

Le fonctionnement musculaire dépense une grande 
quantité de calories; aussi son exagération non compen- 
sée par un apport suffisant d'aliments doit amener la dénu- 
trition. En effet, les hommes soumis à de rudes travaux 
et dont la ration alimentaire est insuffisante maigrissent 
rapidement (Zuntz, Max Gnager). La diminution du 
poids sous l'influence du mouvement peut même se con- 
stater expérimentalement (G. Arsi). Quant au fonc- 
tionnement passif du muscle par le massage, il ne fait pas 
varier le poids (H. KeLteR). 

L'activité cérébrale a de même une influence incon- 
testable ; nous en avons tous les jours la preuve chez 
les gens qui maigrissent à la suite de chagrins ou d'émo- 
tions répétées. 

L'activité génitale, si l'on en croit M. Boucar», fait 
maigrir l'homme et engraisser la femme ; il est probable 
que les abus sexuels agissent de la même manière chez 


les individus des deux sexes ; on sait d'autre part que la 


castration provoque l'obésité :chez l'homme comme c 
la femme. 


e 4 a s Ta d'atrophie gén 
rale du membre atteint ; d’autres fois, c'est un dévelop- 
pement remarquable du tissu graisseux. Citons à 
propos l'observation si curieuse de Wem Mrromerr. 
fillette de 12 ans, à la suite d'une bronchite grave, r 
amaigrie; l’année suivante l'amaigrissement augmente 
mais se bornant à la face, au tronc et aux membres 
supérieurs ; au-dessous de l’ombilic l'embonpoint resta 
normal. Les forces, d’ailleurs, étaient conservées, peut- 
être même supérieures à celles d'un enfant du même 
âge. Depuis, l'état est resté stationnaire. “4 


II. — Causes pathologiques. 
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- Si un individu maigrit ou reste maigre, c'est que sa 
nutrition souffre, c'est qu'une perturbation quelconque 
est apportée dans l'évolution normale des processus 


assimilation ou de désintégration organiques, et la 
P 


cause de ces troubles c’est la maladie. Parmi celles- 
ilen est dont l'action se fait sentir sur tout l'organisme, 
ce sont les maladies générales; 1l en est d'autres 


nous aurons peu de choses à dire, réservant notre atten- 
tiou sur ces grandes révolutions de l'être, les infections et 
es intoxications. 

La plupart des maladies infectieuses s'accompagnent 
de fièvre. La fièvre, réaction normale de l'organisme 
contre l'agent parasitaire, pourrait être définie une inacti- 
vité anormale des combustions organiques déterminant 
l'élévation de la température du corps. Cette définition 
qui ne préjuge rien de la pathogénie de la fièvre nous 
apprend déjà que sous l'influence de celle-ci la dénutri- 
tion est la règle: en effet, toute fièvre s'accompagne 
d'amaigrissement plus ou moins prononcé, plus ou moins 
rapide, mais constant. 

La preuve de l'énergie des combustions vitales dans 
_ la fièvre réside dans ce fait que l'urine contient plus de 
matières extractives qu'à l’état normal, plus d'urates, 
de phosphates, etc., et que l’exhalation de l’acide carbo- 


nique augmente. Pourtant, dans certaines fièvres de 
he longue durée (fièvre typhoïde par exemple) le taux de 


_ l'acide carbonique exhalé peut être abaissé. 

fx En même temps que les combustions sont plus actives, 
o les échanges sont ralentis et l'absorption diminuée; en 
particulier Tscmerxorr a trouvé que les graisses qui, ingé- 
rées à létat sain, sont absorbées dans la proportion de 
98 pour 100, chez le fébricitant ne sont plus absorbées 
que pour 88 pour 100. Enfin la diète absolue ou relative 
en diminuant les apports nutritifs contribue encore à 


 l'inanition. Toutes les conditions sont donc réunies dans 


_ ha fièvre pour amener l’amaigrissement. Ce n'est d'ail- 
leurs pas sur l'élévation de température que lon peut 


Tor 


mesurer l'émaciation qui résultera de la fièvre, mais bie 


plutôt sur l'agent qui détermine celle-ci. g 
En général dès le début d'une maladie infectieuse 
poids commence à diminuer graduellement jusqu'au jour 
de la convalescence où il remonte plus ou moins vit 
suivant l'alimentation. Cet abaissement graduel reconnai 
pour cause en dehors de la fièvre proprement dite inani: 
tion relative. Pendant les défervescences lentes l'amaigris- 
semeni augmente rapidement, souvent plus vite que dans 
la période d'état et quand la terminaison est brusque 
comme dans la pneumonie par exemple, la défervescence 
s'accompagne d'un abaissement rapide du poids, dù à à la 
crise urinaire, sudorale, etc., qui en est la conséquence 
ordinaire. 5 

En cela comme pour tous les troubles fonctionnels 
qui l'accompagnent, chaque maladie a sa physionomie 
particulière et c'est ce que nous essaierons de montrer. 

Dans la période d'invasion de la variole le gonflement 
des téguments coïncide presque toujours avec une légère 
augmentation de poids qui commence à s'abaisser lentement 
avec la période d'éruption et diminue rapidement au mo- 
ment où les pustules se dessèchent pour remonter lente- 
ment avec la disparition des phénomènes fébriles. Suivant 
sa gravité, la variole produit une émaciation plus ou moins 
accentuée, mais l’amaigrissement est toujours prononcé, 
surtout chez les enfants, même avec la varioloïde. 

La vaccine, quand elle ne s'accompagne pas de fièvr 
réagit rarement sur l'état général. De même la varicell 
si bénigne dans la plupart des cas, n’alteint que trè 
légèrement les fonctions de nutrition. 
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Il n'en est pas de même de la scarlatine, si redoutable 
déjà par ses complications fréquentes. Le poids d’abord 
stationnaire commence à s'abaisser avec l'apparition de 
l'exanthème et diminue plus rapidement avec la dispa- 
rition de celui-ci pour demeurer stationnaire quand la 
température est revenue à la normale. 

A mesure que le malade s’alimente, le poids remonte 
peu à peu. S'il existe une complication rénale s'accom- 
pagnant d'œdèmes, le poids peut augmenter rapidement. 
Dans un cas d’anasarque scarlatineuse chez un enfant, 
Tuaon l'a vu s'élever d'un cinquantième du poids total. 
Il n'y a pas lieu d'insister sur ce phénomène très simple 
dù à l'infiltration séreuse des tissus. 

Quand la rougeole a une évolution normale, la con- 


valescence en est rapide, mais, malgré cela et surtout chez 


les enfants, il n’est pas rare de voir le poids rester pen- 


dant des semaines au-dessous de ce qu'il était avant la 
maladie. 

La rubéole est une affection trop bénigne pour ame- 
ner une perturbation profonde dans les phénomènes de 
nutrition. 

Dans la suette miliaire, lamaigrissement est très 
rapide et survient dès le premier jour parallèlement à 
lasthénie si prononcée qui est de règle: il s'exagère 
encore à la défervescence pour remonter très lentement 
pendant la longue période de convalescence. Ici, la perte 
de poids tient certainement autant aux sueurs profuses 
qu'à la diminution de l'élément adipeux. 

La grippe suivant les épidémies, suivant l’âge, la 
nature des affections antérieures, la résistance individuelle 


Le Roy. 3 


A ; ! He 
est tantôt une maladie extrêmement bénigne, tantôt au. 


contraire une affection mortelle, et suivant sa gr 


le plus sur la nutrition : bénigne ou sévère elle cause une 
émaciation progressive el rapide. Tout à fait au début 
et pendant la période d'invasion le poids ne varie guère 
et peut même augmenter à cause de la constipation ordi- 
naire et de l'ir ingestion plus Sond de lines déterminée 


240 et 300 grammes (Layrox, Borkinge) et peut même 
atteindre 600 grammes (Obs. de Tuaon, 2,400 grammes 
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veau. Dans la fièvre typhoïde l'amaigrissement ne p 
vient pas seulement de la fièvre mais aussi de l'arrêt de 


queuse. 
Le \OPAUE, oo le typhus à à rechutes am 


Le paludisme dans ses formes chroniques comme ses 
formes aiguës amènent l’amaigrissement rapide. La ca- 


 chexie palustre n'est que l'aboutissant de la dénutrition 


profonde qu'occasionne le poison paludéen. Comment agit 


ce poison? À coup sûr ce n’est pas du fait de la fièvre seu- 


lement, mais bien d’une intoxication réelle que fésulte 


l'émaciation dans la malaria. 


Nous n'avons pas sur la fièvre jaune, la peste, lle béri- 
béni, au point de vue très spécial de la maigreur, d'élé- 


ments d'informations suffisants pour en parler. 
Dans le choléra, déjà avec la diarrhée prémonitoire du 
début, l’amaigrissement commence; il s'accentue pen- 
dant la période d’invasion et devient tellement accusé que 
le facies en prend un aspect caractéristique. Si le malade 
survit à la phase algide, le poids reste stationnaire pen- 
dant la période de réaction pour diminuer de nouveau à la 
défervescence. L'émaciation rapide du choléra dépend bien 
moins des pertes réelles en matériaux solides que des 
pertes aqueuses de l'intestin: la dénutrition, d'ailleurs. 


_estsous la dépendance du poison cholérique et non sous 
celle de la fièvre puisque celle-ci existe rarement ou du 
moins est peu élevée. 

_  Lesoraillons ne s'accompagnent guère de phénomènes 
généraux et n'ont pas de retentissement sur la nutrition. 
… L'érysipèle a une période d'état et une de déferves- 


cence; dans la première le poids du corps diminue, mais 
dans de faibles proportions ; c'est surtout au moment de 
la défervescence que la courbe du poids s'abaisse vite, 
mais dans le cas ordinaires, l'amaigrissement n'est jamais 


très prononcé. 
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Toutes les pyohémies, toutes les septicémies ont 
retentissement sévère sur les actes de la nutrition ; mai 
là, comme dans la plupart des affections parasilaires, li 
gravité est subordonnée à l'espèce du microbe et à 


nature du terrain, plus encore à celle-ci qu'à celle-là. Dan 


les grandes lignes on peut dire que les infections streplo 
cocciques si longues à se juger conduisent vile à la ca- 


chexie ; au contraire dans les infections de moins longue 
durée, à pneumocoques, par exemple, la nutrition souffre 
moins et l'organisme répare plus vite des pertes qui n ‘ont. 
pas été très abondantes. 
Tant que le pus, säl existe, ne s'est pas fait j jour à au 
dehors, l’amaigrissement résulte surtout, comme dans 
presque tous les états fébriles, de la dénutrition rapide qui 
Pimesure l'activité des combustions organiques; lorsqu'un 


foyer purulent a trouvé une issue et que les toxines putrides 


ne sont plus résorbées, la température s'abaisse : mais si la 
suppuration persiste longtemps, si le foyer d'infection, 
peau, tissu cellulaire, périoste, synoviale, plèvre, ele. 
reste infecté, la maigreur augmente, conduisant à la 


cachexie et déterminée alors par les pertes cellulaires de “4 
s'échappent de cette fissure de l organisme. 


La diphtérie, à sa période d'état, semble tout d' abord ne 
retentir que légèrement sur les échanges nutri tifs, mais, au | 
moment de la convalescence, l'amaigrissement fait quelqu 


fois de tels progrès qu'il peut mériter le nom de cachex 


ajouteencore son influence. L’amaigrissement survientd'a 
leurs aussi bien dans les cas traités par le sérum antitoxiqu 


Le tétanos a le plus souvent une évolution trop rapide 
pour que l'émaciation ait le temps de faire de grands pro- 
grès, mais dans les cas exceptionnels qui durent des 
semaines et qui guérissent l'amaigrissement est très pro- 
noncé et la maigreur persiste longtemps durant la conva- 
lescence. 

La lèpre, malgré l'infection générale de l'organisme, 
ne détermine guère d'amaigrissement. Il peut même y 
avoir, dans certaines formes, augmentation de poids, à 
cause de l'infiltration dermique déterminée par le bacille 
de Hansen. 

À la période initiale, la syphilis est une maladie toute 
locale pour ainsi dire ; lorsque l'organisme est envahi par 
le virus, les accidents secondaires éclatent et la nutrition 
est profondément atteinte; que la fièvre existe ou non à 
celte période, l’amaigrissement est constant, marchant de 
par avec l'anémie, De plus, à côté des cas où l'on a eon- 
stalé l’obésité succédant à la période secondaire, il est fré- 
quent de voir les syphilitiques rester maigres. Les acci- 
dents tertiaires n'ont qué peu d'influence sur la nutrition 
générale et si les malades en cours d'accidents maigrissent, 
on doit plutôt en accuser le traitement (iodure à haute 
dose). Les nouveau-nés syphilitiques ont fréquemment 
un poids inférieur à la moyenne. 

` La tuberculose, par la fièvre qui l'accompagne, par 
ses toxines redoutables et aussi par la durée ordinaire de 
son évolution, est une des maladies qui ont l'influence la 
plus profonde en même temps que la plus fâcheuse sur 
la nutrition. Le mot phtisie indique d'ailleurs assez la 


place que la consomplion lient dans le tableau clinique de 


sous deux grandes R une a à allures d’ int. 
lion aiguë, c'est la SPA Rance, a lente, co 


bison commence souvent en même e 
que l’asthénie générale, avant l'éclosion de autres sym 
tômes et est quelquefois assez prononcé déjà pour 
l'attention soit attirée du côté de cette affection. Penda 
la période d'état, quand le malade est alité, l'amaigrisse 
ment fait des progrès si rapides qu'on peut le constater 
chaque jour et que cette constatation peut servir de moyen 
de diagnostic avec la fièvre typhoïde: dans cette dernière 
affection, nous l'avons dit, l'amaigrissement se prononci 
surtout au moment de la défervescence. 


a) 


Dans la phüsie pulmonaire commune, à évolution 


lente, l’amaigrissement est un des symptômes les plus 
‘constants, avant même que la lésion soit assez avancée 
pour pouvoir être perçue par l'oreille. Dès la période 
d'invasion le malade diminue de poids; la dyspepsie si. 
fréquente à cette période, la phosphaturie et la résorption 
lente des produits qu'élabore le bacille sont les causes de. 
celle émacialion précoce que rien parfois ne semble po 
voir expliquer. Beaucoup de malades sont classés comine 
des dyspeptiques banals qui déjà ont leurs sommets infi 
tés. Ces faits sont trop connus pour que nous y insistions. 
Quand les tubercules commencentà se ramollir, quand 
fièvre s’est installée, que les phénomènes stéthoscopi | 
frappent l'oreille la moins attentive, la nutrition suit le 
dépérissement général de l'organisme et avant mêm l 
période terminale le poids, en même temps que les forces 


continue à diminuer: en dehors de l’action spécifique du 
poison tuberculeux, la fièvre, l’expectoration abondante, 


les sueurs profuses, les vomissements que détermine la 


toux, les lésions du tube digestif qu'accompagne si fré- 


quemment la diarrhée, sont autant de causes à la consomp- 


lion rapide qui est la réaction régulière de linfection 


tuberculeuse à 


La tuberculose des capsules surrénales, outre les 
pigmentalions anormales, l’asthénie qu'elle détermine, 
“amène un amaigrissement rapide qui contraste quelquefois 
avec le peu d'étendue des lésions pulmonaires. 

Avec la tuberculose, le cancer (et surtout les tumeurs 
malignes des voies digestives) détermine en général au 
cours de son évolution une émaciation lente, progressive, 
et si prononcée que les mots cachexie cancéreuse sont 
courants dans la pratique. Le cancer agit certainement 
_ par des toxines qui activent la dénutrition de tous les 
systèmes cellulaires, l'atrophie ne porte pas seulement 
sur le sysième adipeux, mais encore sur tous les autres. 


tissus. 


Les affections de lappareil respiratoire ont une 


influence d'autant plus fâcheuse sur la nutrition que pres- 
\ que loutes s'accompagnent de fièvres et de phénomènes 
© généraux ; mais si l’on ne considère que les quelques mala- 
à dies; | telles que l'emphysème, l’adénopathie trachéo-bron- 
chique, qui ne font que mettre obstacle à l’aération 
normale de l'arbre respiratoire, sans en infecter la mu- 
queuse, les maladies mécaniques pour ainsi dire, leur 


action qui se fait sentir sur l'hématose, entraîne plutôt: 


anémie, par suite du ralentissement des échanges, 


que la maigreur. Il est fréquent de voir des emphysém 
teux obèses et quant aux enfants qui, à la suite de coqu 
luche ou de rougeole, font de l’adénopathie interbronchique 
el restent maigres, il faut bien plutôt incriminer la tuber- 
culose latente que l'oxygénation plus difficile des globules 
rouges. 

Quant aux bronchites chroniques, aux scléroses pulmo- 
naires, qui, sans s'accompagner de fièvre, ont un retentis- 
sement si profond sur l’état général et qui déterminent 
souvent un amaigrissement considérable, ilfaut tenir comple 
des vastes suppurations que ces lésions entretiennent, et. 
surtout de la résorplion des toxines qui se fait au niveau 
de la muqueuse bronchique. L'insuflisance de l'hématose, … 


nous le répétons, entraîne l’anémie et non la maigreur, 


Au contraire les maladies du tube digestif ont toutes | 


ou presque toutes comme résultat un amaigrissement d'au- 
tant plus prononcé que l'obstacle à l'assimilation est plus | 
complet. Ce sont d’abord les affections des premières voies 
digestives qui apportent un obstacle mécanique à linges- 
tion des aliments, puis les maladies de l'estomac qui ne 
permettent pas les transformalions nécessaires des sub- 
stances ingérées, enfin les maladies de l'intestin qui gênent 
l'assimilation. 

Il est rare que les stomalites, les glossites, les angines, 
toutes les inflammations de la bouche en général, aien 
une durée assez longue pour déterminer une inanit 
relative : le mauvais état de la dentition peut, en causan 
de la dyspepsie, influer sur la nutrition. Quant aux paraly 
sies du voile, nous en avons parlé à propos dela diphtérie 


Plus graves à cause de leur durée et de leur évolution, 


= hi pi, 


sont les maladies de œsophage : l'ulcère simple, le can- 
cer, la syphilis, les brûlures d'origine alimentaire ou 
toxique aboutissent en général au rétrécissement du con- 
duit, et l'on assiste alors à tous les phénomènes de l'inani- 
tion parmi lesquels l'amaigrissemeñt tient la première 
place ; il est constant et progressif, les malade peuvent arri- 
ver à une maigreur squelettiqueque l'on ne rencontre guère 
ailleurs, sauf dans la tuberculose et le cancer. 

Les affections de l'estomac par leur fréquence, par les 
troubles de la nutrition qu'elles déterminent ou qu'elles 
aggravent sont peul-être de toutes les causes de maigreur 
les plus fréquentes en même temps que les plus nom- 
breuses. La dilatation de l'estomac en particulier si 
souvent ignorée des malades ét des médecins eux-mêmes 
ne se manifeste quelquefois par aucun autre symp- 
lome fonctionnel que par la maigreur. Les gastrites 
chroniques, les dyspepsies à forme hypopeptique, hypo- 
chlorhydrique, les atonies gastriques d’origine névropa- 
thique, par la mauvaise élaboration des aliments, et aussi 
par les fermentations pathologiques qui peuvent s'accom- 
plr dans l'estomac déterminent une maigreur d'autant 
plus habituelle que l'affection est plus ancienne, d'autant 
plus prononcée qu'elle est plus grave. 

Il n'y a guère que la dyspepsie à forme hyperchlorhy- 
drique qui ne détermine pas de perte de embonpoint ; la 
plupart des malades ne perdent ni de leur’ poids ni de 
leurs forces, à moins toutefois que la violence exagérée 
des douleurs, les vomissements spontanés ou provoqués 
ne finissent par influer sur l'état de la nutrition. Il en est 


de même de la gastralgie simple, essentielle, névropa- 


sensiblement. 

Les entérites, entéro-colites aiguës ou chronique 
| l'entérite tuberculeuse, la dysentérie agissent toutes de 
même façon sur la nutrition générale : en entravant les 
fonctions de l'intestin. en développant au sein de l'orga 
nisme des poisons qui sont résorbés, en augmentant les 
pertes aqueuses. Aussi toutes les affections de l'intestin, 
de l'intestin grêle surtout, s'accompagnent d'un amaigris- 
sement rapidement progressif. C'est poo n Fen- 


térite qui doit être incriminée dans l'athrepsie des 


nouveau-nés. 
On a beaucoup exagéré dans le public l'influence des 
vers intestinaux sur la nutrition générale. La plupart du 
temps leur présence ne détermine que peu de troubles et 
en tous cas la maigreur, si elle existe, reconnaît dans bien 
des cas une autre cause ; et cela est vrai même pour le. 
_ plus redoutable d’entre ces parasites, l'ankylostome, qu 

. peut amener un état d'anémie extrême qui contraste ave 

Tembonpoint presque toujours conservé. 

Les maladies-du pancréas ne sont la plupart du temps 

que des trouvailles d’autopsie et leur diagnostic peu aisé 
nè permet que rarement de leur attribuer l'amaigrissement 
qu'elles déterminent si vite: il n'y a guère que Il 

diabète pancréatique qui ait une histoire clinique. Dans 
celte maladie les symptômes cardinaux du diabète, poly 

phagie, polydypsie, polyurie et glycosurie s'accompà 

gnent d'un amaigrissement progressif qui conduit vite à | 

cachexie. 


h RENI EES 
cause l'alcool ou le plomb, la syphilis ou le paludisme, 
TE cirrhoses des dyspeptiques comme les cirrhoses des 
goutteux, ont sur la nutrition un retentissement profond 
el l'amaigrissement survient sous leur influence alors 
même que la maladie initiale avait respecté l embonpoint : 
cet amaigrissement peut survenir de bonne heure alors 
‘que le foie est à peine touché, alors que seules la teinte 
jaunâtre des téguments, la présence d'urobiline dans les 
FEN urines dénotent que la cellule hépatique est gênée dans 
son fonctionnement. Plus tard, l'émaciation devient telle 
. qu'elle justifie les termes de cachexie hépatique qu'on a don- 
nés à l'ensemble des troubles qui terminent les cirrhoses. 
L'ictère simple, catarrhal, suffit déjà pour amener une 


dénutrition rapide. D'ailleurs ce que nous savons du rôle 
physiologique du foie, qui est en somme le grand labora- 
Loire de l'organisme, nous explique assez que sous 
Tinfluence d’une lésion de ce viscèrè déterminant un 
ralentissement des fonctions assimilatrices, l’amaigrisse- 
. ment puisse survenir rapidement. | 

- Les maladies de l'appareil circulatoire, les endocardites 
ne chroniques, les lésions valvulaires ne troublent pas la 
nutrition au début de leur évolution ; ce n’est ‘qu'à la 
période d'asystolie que l’état général est touché profondé- 
ment, mais l'amaigrissement que l'on peut constater à ce 
moment, non seulement est en général fort peu prononcé, 
_ mas encore, s'il existe, reconnaît pour cause une des 
nombreuses complications pulmonaires, hépatiques, 
rénales, qui peuvent surgir. 

D'ailleurs les œdèmes, qui sont presque la règle en 
_ pareil cas, masquent l'émaciation de la période ultime. 


de à de causes qui Le rues amené seeli 
L’anémie essentielle, la chlorose, lanémie pernicieuse 
peuvent évoluer chez des sujets qui gardent leur embon- 
point; il est probable que ce fait est dù au ralentissement 
des échanges. el au peu d'activ ité des combustions orga- 
niques ; cela est d'autant plus probable que lorsque la 
quantité de sang diminue brusquement sous le fait,d’ une 
hémorragie et lorsque les hémorragies se répètent fréquem- 
ment, l'individu s’affaiblit mais ne maigrit pas. Certains 


éleveurs saignent même leur bétail pour l'engraisser. 


D’ après les expériences de Bauër sur des chiens, après i 


saignée la quantité d'urée augmenle, mais la quantité 
- d'acide carbonique exhalé dans les 24 heures qui suivent 


diminue. Bauër rattache cette diminution au ralenusse 


ment de combustion des matières grasses, par suite de la 
diminution d'oxygène. Les résultats sont donc tout diffé- 
rents de la saignée et de l inanition. AR 
Parros (Th., Paris, 1897) sur un- grand nombre 
d'observations a constaté que toutes les anémiques dont | 
Findice de corpulence était inférieur à 3- étaient des ané- i 


miques tuberculeuses, au contraire celles dont l'indic 


était supéricur A O2 Ne présentaient aucun signe de 


tuberculisation. i ANN 


En revanche, les leucémies amènent toujours un 
amaigrissement proportionnel ? à la durée et à l poau de 
la maladie. 
Les affections du parenchyme rénal n'ont guère di | 


RP RE TE mn: 
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fluence sur la nutrition que s’il y a rétention des produits 


toxiques de l'organisme ; c'est l'urémie qui détermine les 


troubles variés qui se rattachent aux néphrites ; mais si 


. ’'amaigrissement survient c'est bien plutôt aux troubles 


gaslro-inleslinaux qu'il doit être rattaché à l'intoxication 


ur! émique. 


Les maladies de la vessie et de l’urètre. les affections 


des organes génitaux chez l’homme et chez la femme 


n'ont pas d'influence directe sur les échanges organiques, 
mais le syslème nerveux central est souvent fort asthénié 
chez ces malades et le dépérissement qu'on observe quel- 
quefois à l’occasion d'une lésion génitale minime dépend 
uniquement de Fhypocondrie qui l'accompagne. Nous 
ayons vu en effet l'influence -considérable du système 
nérveux sur le développement ou au contraire l’atrophie 
du tissu adipeux, ét nous allons voir encore cette influence 
dans quelques-unes des maladies de ce système. 

Les affections de l’encéphale, quand elles ont une évo- 
lution de long ue durée, loin de déterminer l’amaigrisse- 
ment favorisent plutôt l'embonpoint. On voit souvent le 
poids augmenter chez les paralytiques généraux, chez les 
aliénés. Dans certainés psychoses cependant on a vu le 


poids s'abaisser alors que rien dans la nourriture ni dans 


l'achvité musculaire ne pouvait expliquer l'amaigrisse- 
ment (Fürstner). Les idiots, les épileptiques ne sont pas 
en général des maigres. À propos de l’épilepsie, disons 
en passant que Kowarewsky avait cru trouver un abaisse- 
ment du poids du corps après les crises de morbus sacer ; 
il citait des observations où cette diminution avait été de 


Q livres après une seule altaque. Jorzy. von OLDEROGGE, 


is RES 


grissement est la règle et varie de 200 à 500 grammes p 
jour. En dehors des attaques, Fhystérie dont les manife 


cet amaigrissement est toujours sous la dépendance d'u 
cause accessoire : anorexie, dysphagie, vomissements, et 
Emrereur, dans sa thèse inaugurale, dit que les hystériqu 
qui ne mangent pas ne maigrissent pas. Il est vrai que 
chez certains hystériques les échanges sont ralentis i 
point que l'urée peut tomber à 2 ou 3: grammes (2%, 
Bouchard. o#,75 Empereur) aussi comme chez ces malades 
les désassimilations sont extrêmement réduites elles pe 


vent supporter sans dommage ` immédiat une inamition 


relative. : 


graves de Fes lá maigreur peut même da 
qu'à la cachexie et faire penser à à l'existence d'une alfe 
tion r g I estomac ou de l'intestin. 


ni exagérée.. 

Les affections D par les tr oubles qu'elles ap 
tent à la déglutition déterminent souvent un amaigriss 
ment rapide: la paralysie labio-glosso-laryngée ene 
un exemple. ; 

Dans les maladies de la moelle comme dans celle 


diffuses et systématisées ne retentissent pas sur l'état 
général : souvent le muscle est atteint (sélérose latérale 
_amyotrophique par exemple) mais le tissu adipeux a plutôt 
une tendance à l'hypertrophie probablement par suite du - 
repos forcé du patient (hémiplégies anciennes, certaines 
je névriles). 
OR. = Toutes les maladies déterminent dans l'organisme des 
troubles chroniques, soit en introduisant dans le corps 
des principes toxiques, soit en viciant les sécrétions nor- 
males de celui-ci, et en définitive, en dehors des troubles 
: purement mécaniques, c'est à une intoxication aiguë ou 
chronique que se réduit la manière d'être d’une maladie. 
= Mais il est une série de réactions morbides qaon a 
appelées maladies par intoxication. De celles-ci les unes 


sont dues à des poisons venus du dehors, ce sont les 


intoxications proprement dites : les autres naissent dans 
l'organisme sous l'influence de produits toxiques dus à un 
trouble fonctionnel des glandes, à une perturbation pri- 
mive et essentielle de la cellule, ce sont les maladies par 
aulo-intoxication, les dyscrasies. 
Au point de vue très spécial qui nous occupe la plu- 
part des intoxications accidentelles ne présentent pas 
d'intérêt. Quelques-unes seulement par leur fréquénce et 


leur caractère de chromicité doivent fixer un moment 
notre attention. 


Re L'alcool a une influence indiscutable sur l'embonpoint : 


= a début tout au moins de l’intoxication chronique la 
fonction stéatogène est exagérée ; plus tard si la dyspepsie 


devient la note dominante l’amaigrissement peut faire de 


de Y émaciation. 

L'intoxication saturnine se manifeste bien Eo 
- de l'anémie que par de la maigreur. Celle-ci ne survien 
qu'à la période de cachexie quand tous les viscères ont 
. subi l’action pernicieuse du poison. 6 

L'empoisonnement chronique par le mercure qu 
anémie si profondément les patients semble plutôt déve- 
lopper la fonction siéatogène. Souvent sous l'influencé d 
traitement mercuriel les syphilitiques prennent de lem- 
bonpoint. 

Le phosphore à doses hé semble fa oriser i 
' ladipose, mais dans l'empoisonnement chronique acci 
dentel les malades ayant souvent des accidents du côté d 
la bouche, lentrave ainsi apportée à l'alimentation amèn 
nécessairement la cachexie. 

L'action de l'arsenic vérifiée tous les j jours par l'expé 
rience thérapeutique est indiscutable : l'arsenic favorise 
l'embonpoint. L'élimination de l'acide carbonique dim 
nue sous son influence. Notons en passant comme un f 
digne de remarque . el qui peut-être pourrait être rapproché: 
du précédent, que Farsenic diminue la teneur du foie en 
glycogène. FA 

L'opium et ses aloaloides (morphine, E) ralentiss 
les échanges ct amènent un dépérissement général 
l'amaigrissement est la règle. Le tabac agit de même er 
occasionnant de la dyspepsie. Te 


A la suite des intoxications proprement de on. 


3 


pourrait ranger les substances uniquement employées 


thérapeutique. Parmi celles-ci citons les acides en général 
el surlout les acides végétaux (lartrique, citrique, ete.) 
qui exagèrent la désassimilation ; les sels de sodium et de 
polassium, en particulier les carbonates, les composés du 
chlore, du brome et de l'iode, les purgatifs, les diurétiques, 
agissent de même el leur usage longtemps continué peut 
amener un certain degré d'amaigrissement. 

Au contraire le phosphore, l'arsenic dont nous avons 
déjà parlé, les sels de strontium, certains médicaments 
antithermiques, quinine, antipyrine (Liviesaro) en ralen- 
üssant les échanges et les phénomènes d'oxydation favo- 
risent les dépôts de graisse dans les tissus. 
© Citons encore la valériane parmi les médicaments qui 
ralentissent les échanges et diminue la dénutrition. Enfin 
ilest certains poisons organiques, des extraits glandulaires 
dont le type est le suc thyroïdien qui semblent porter leur 
action spécialement sur les actes de désassimilation. L’extrait 
de corps thyroïde, si l’on en prolonge l'usage, amène l'a- - 
maigrissement à tel point que son emploi est d'un usage 
courant dans la thérapeutique de l'obésité. 

Pour terminer ce trop long chapitre d'étiologie il nous 
reste à énumérer les maladies de la nutrition en les consi- 
dérant dans leurs rapports avec embonpoint des malades. 

Le rachitisme, quelles que soient les théories invo- 
quées pour l'explication de sa genèse, en dehors des 
troubles du système osseux qui constituent ses principales 
manifestations, a une influence sur la nutrition générale : 
souvent les petits rachitiques sont en même temps et 
avant les déformations osseuses des dyspeptiques : aussi 
sont-ils souvent un indice d'embonpoint inférieur à la 
Le Roy. ' l 


Toyen de Jeur âge; mais à côté a ceux-ci on r 


sance; donc le rachitisme n'influe pas d’une mani 
directe sur embonpoint. 


les rhumatismes sont des maladies qui ont comme cara 
tère commun d'évoluer chez des sujets de même fami 
diathésique, des malades à nutrition ralentie: sans no 


pour l'explication de la diathèse arthritique, sans recher 
cher sı la déviation de la nutrition tient à la cellule ell 

même, ou au système nerveux, nous pouvons dire que 
l'arthritisme DEEE en une BAPE gens GE 


sont l'apanage de la diathèse s'accompagnent-elles exce] 
tionnellement d’amaigrissement : cependant il serait ma 

vais de trop généraliser : il est des arthritiques maigres 
He ce sont souvent des e a dilatés di 


santes pour ere leur a 


La lithiase biliaire, par exemple, se montre en géné 


moment de leur existence des coliques hépatiques. 


Sous le terme de diabète on comprend des maladies 


ier cas, sauf dans les diabètes d’origine pancréatique 


nous avons parlé, les un conservent leur so 


CHAPITRE IV 


-Y A-T-IL UNE MAIGREUR ESSENTIELLE 


` 


Arrivés au terme des chapitres des causes, ayant passé 
rapidement en revue les maladies si nombreuses qui 


s'accompagnent d'amaigrissement, nous pouvons nous 


demander si la maigreur n'est qu'un symptôme morbide, 


si elle n'est r: quelquefois une manière l être indépen ; 


Si nous regardons tout d’ To dès 1 nous ne 


voyons pas de différences très appréciables entre les nou 2 


que l’on constate à cet âge dépendent d'ailleurs du sy 
tème locomoteur et non des réserves adipeuses; un peu. 


plus tard, les maigres que l’on rencontre sont des sujets 


dont la nutrition est défectueuse =o alimentation, 


LED RES 


premier fait qu'il n'y a pas de maigreur essentielle, con- 
géniale. 

Dans la clientèle hospitalière, les individus maigres 
sont presque tous larés d’une diathèse ou mieux d’une 
maladie quelconque. La plupart sont des phtisiques en 
évolution, des cancéreux, des dyspepliques ou des con- 
valescents de maladies aiguës. Reste un très petit nombre 
de sujets dont la maigreur semble constituer l'état habi- 
tuel et pour ainsi dire le tempérament : si on les interroge 
ils racontent qu'ils ont toujours été maigres et toujours 
bien portants. Mais à un examen attentif on peut décou- 
vrir chez eux des tares morbides qui, bien que compatibles 
avec une santé générale relativement bonne, n'en im- 
priment pas moins à la nutrition des déviations patholo- 
giques. On peut les diviser en quatre classes : les infantiles, 
les dyspeptiques, les hépatiques et les nerveux, chaque 
individu étant d'ailleurs susceptible d'appartenir à l’une 
de ces classes aussi bien qu'à plusieurs d’entre elles. 

Les infantiles sont des sujets dont le développement a 
élé incomplet et la dystrophie générale de leurs différents 
systèmes a imprimé quelquefois à leur habitus extérieur 
une apparence de gracilité et de maigreur qui contraste 
avec leur santé souvent bonne. Mais ici la maigreur n'est 
qu'un symptôme qui s'ajoute aux aulres : le peu de déve- 
loppement des systèmes osseux ou musculaires, l'absence 
relative de poils, la petite amplitude du thorax, etc... il 
nya pas lieu d'insister. 

D'autres sujets accusent un appétit excellent, des 
digestions régulières, mais l'examen physique permet de 


constater un estomac dilaté et des signes fonctionnels de 


samment le due d'embonpoint. 
Une coloration plus ou moins jaune du visage, un 


foie sensible au. palper et débordant légèrement les 


fausses côtes, la notion d'un ou plusieurs ictères an 


rieurs, des traces d’urobiline dans l’urine peuvent chez 


en. sujets persister pendant de longues années sans 


amener de troubles fonctionnels appréciables. Mais 1 


cellule hépatique est déviée de son fonctionnement nor- 
mal. Ces sujets dits de tempérament bilieux sont presque 


toujours des maigres, et leur maigreur peut s “expliquer 


soit par une variation de la composition chimique de la 


bile ne permettant pas ou plutôt aidant mal l'émulsi 
des graisses, soil par une suraclivité fonctionnelle du foie. 


occasionnant une action exagérée de la lipase sur le 


réserves adipeuses. Quoi qu’il en soit la maigreur n'est ici 


encore que symptomatique. 


Enfin il est des sujets maigres à système nerveux très 


impressionnable, susceptibles d'efforts vigoureux toujour 


suivis d’une dépression rapide et exagérée. Ce sont que 


a 
quefois de gros mangeurs à estomac dilaté, mais ce sont 


avant tout des névropathes et l'absence relative de grais 


dans leur tissu cellulaire dépend de l'influence nerveuse. 
qui imprime à tous leurs systèmes une manière d'être 


particulière et comme une physionomie spéciale. 


Ces deux dernières catégories d'individus font d 
leurs partie de la grande classe des arthritiques à nutrition 


les familles d'a rtrhiliques maigres? Résoudre cette question 
serait expliquer la pathogénie intime de la perturbation 
i onctionnelle de la cellule. Il est bien probable que c’est 


| foie, ce grand régulateur de la nutrition, qu'il faut 


altribucr ces modifications de l'organisme, mais rien dans 
Télat actuel de la science ne permet d'aller plus avant. 


© Ce que nous croyons seulement pouvoir retenir, c'est 


qu'en dehors des malades appartenant aux différents 


types que nous avons énumérés, on ne peut trouver aucun 


individu dont la maigreur serait dégagće de toute tare 


morbide: aussi sommes-nous enclin à voir chez tous les 


maigres des malades dont la nutrition est déviée et croyons- 


nous pouvoir conclure que la maigreur n’est qu'un symp- 
i | S yay 


CHAPITRE V 


 THÉRAPEUTIQUE 


De même que le pronostic de la maigreur 


essentiellement du pronostic de la maladie causale, de 
même il semble que la thérapeutique doive uniquement 
s'exercer sur la cause de la maigreur ; pourtant on ne doit 
point dédaigner la médication symptomatique, d'autant : 
moins qu'en agissant sur les fonctions nutritives on peut 
améliorer la maigreur. Lie 
. C'est par une hygiène bien réglée, la suralimentation 

et les médicaments eupepliques, que l’on combat le plus 

efficacement la plupart des maladies consomptives, en 


est souvent le symptôme dominant des troubles de. 
nutrition chez ces sujets, et les patients ont le droit de 
demander au praticien une amélioration de leur état. A 
En dehors des considérations esthétiques qui ont bien 
leur valeur, les maigres semblent offrir à certaines infe 
tions une résistance plus faible, peut-être parce que leu 
réserves nutrilives sont moins abondantes : de plus si 
chez eux l'effort est égal, quelquefois même supérie 


celui d'individus d'embonpoint normal, il est de courte 
durée et il peut y avoir avantage à aider la formation de 
matériaux de réserve qui assurent la résistance vis-à-vis de 


la fatigue. On a donc le droit, en dehors des médications 


pathogéniques, d opposer au symplôme maigreur une thé- 


rapeulique particulière dont le malade pourra bénéficier. 

C'est évidemment à l'hygiène générale et spéciale, 
qu'on devra tout d'abord s'adresser après avoir institué le 
traitement de la maladie causale si on le peut. Le repos est 
la première des conditions requises pour obtenir une dimi- 
nulion dans les phénomènes de dénutrition trop active. Le 
repos absolu au lit, s’il est accepté des malades, peut déjà 
donner d'excellents résultats ; on sait que dans certaines 
maladies consomptives, la chlorose par exemple, le repos 
sulfit pour amenerunerapide amélioration ,en dehors de tout 
autre traitement. On doit d’ailleurs le pratiquer dans des 
conditions d'hygiène suffisante, en ayant soin d'aérer large- 
ment lachambre : si les conditions de température etd'atmos- 
phère le permettent, le repos en plein air est encore pré-, 
férable. Par repos nous comprenons aussi le repos cérébral. 
Les excès de travail intellectuel, les émotions vives et 
répélées seront soigneusement évitées. Chez certains neu- 
rasthéniques, l'isolement même donne de bons résultats, 
en détachant le malade de toute préoccupation extérieure. 
Le repos génital sera aulant que possible à conseiller. L'air 
de la campagne est préférable à l'air des villes : certains 
sujets, des enfants surtout, qui à la ville sont malingres 
et chétils, prennent rapidement à la campagne un embon- 
point qui contraste avec leur maigreur antérieure. 


L'hydrothérapie, principalement sous la forme de bains 


tièdes d’un quart d'heure, ou de douches froides de très 
courte durée, sera avantageuse si les malades la supportent 
facilement. 

C'est surtout en réglementant soigneusement l’alimen: 
tation que lon peut obtenir de bons résultats. Tout. 
d'abord il faudra se préoccuper de régulariser les fonctions 
digestives et de les améliorer si possible : il est bien évident 
que du bon fonctionnement de l'estomac et de l'intestin f 
dépendent les succès obtenus. ; 5 

Nous savons que l'ingestion de substances azolées 
favorise l'engraissement : aussi la viande sous toules ses. 
formes sera-t-elle indiquée ; -on prendra de préférence de 
la viande grasse, d’abord à cause de la quantité de graisse 
qui est utile, et de plus parce que, à poids égal, la viande 
maigre contient deux fois plus d'eau que la viande d ani- 
maux gras. La viande, principalement rôtie ou grillée, ; 

sera peu cuite. La quantité est très variable, suivant les ii 
individus, l'âge et le climat. Dans nos régions tempérées, 
à un adulte de taille moyenne, 300 gr. par jour est une 
ration très suffisante. Il ne faudrait pas en conseiller 
davantage, surtout chez les arthritiques, chez qui le régime 
doit être modérément azoté. La viande crue, si clle ost 
bien tolérée, est indiquée. Le poisson, peu nourrissan 
le gibier, viande peu riche en graisse et souvent putréfiée, 


Len 


sont à déconsailler. 


. Les graisses animales et végétales, si elles sont tolérées 
doivent être conseillées. La graisse de bœuf et de mouto 
est d’une digestion difficile ; au contraire, les graisses d Tai 
porc, de volaille, Phuile d'olives sont en général bie 


absorbées. Le beurre, parmi les graisses, est une des plu 


Ssimilables et on peut en ordonner 100 à 150 gr. par. 
jour suivant la tolérance des malades. 
D'ailleurs, le lait est à recommander: par sa teneur en 
graisse et en sucre, il favorise l'engraissement. De même 
Les œufs, riches en azote el en graisse. 
o La croûte du pain sera conseillée de préférence à la 
mie; clle est d'une digestion plus facile et, à poids égal, 


contient plus d'azote et d'hydrocarbures. Les pâtisseries 
seront autorisées et même prescrites. Les graines de légu- 
mineuses (haricots, pois, lentilles, etc.), par les matières 
aa hydrocarburées qu'elles renferment, épargnent la consom- 

mation des graisses et sont d'une utilité incontestable : ce 
_soné les légumes qu'on doit préférer ; réduits en purée el 

débarrassés de leurs enveloppes, ils sont d'une digestion 
. relativement facile. La pomme de terre, sous un volume 
considérable, contient peu de substances utiles : son usage 
sera modéré. 

On conscillera l'usage de tous les fruits, el surtout des 
RER riches en graisse et en féculents (noix, Je 
châtaignes, ete). 

é Les légumes verts seront mangés cuits de préférence. 
On évitera l'usage des légumes acides (oseille, épinards, 
tomate, etc.). La salade, à cause du vinaigre qui y est 
employé, sera défendue. De même certains légumes (choux, 
navets, elc.), d’une digestion difficile et peu nourrissants. 
Les sucres el tous les aliments qui en contiennent, 
nel fruits, crèmes, etc., doivent être ordonnés: en ce cas 
da seule limite est le goût du malade. 
_ Le sel, seul entre tous les condiments, doit être pres- 


rit, ? à cause de ses propriétés eupeptiques. 


: 
Outre le lait, les boissons pourront être prises en abon- 


dance : on autorise l’usage des boissons gazeuses; à petites 


doses les vins rouges et les vins sucrés ont une influence 


favorable : de même la bière, par l'alcool et la dextrine 


qu'elle contient. Le café et le thé seront interdits et en 


général toutes les boissons chaudes qui amènent plus vite 


la satisfaction de la soif. Le tabac sera proscrit. 


En dehors de ce régime, évidemment modifiable sui- 


vant les indications pathologiques et la réaction indivi- 


duelle, on aura recours, s'il en est besoin, à des médica- 


ments favorisant la nutrition. Les alcalins, surtout à petites 


doses, ont une action régulatrice sur les échanges cellu- 


laires; chez les arthritiques maigres leur usage est absolu- 


ment indiqué, soit sous la forme de bicarbonates de soude 


ou de polasse, soit d'eaux minérales. 


Parmi les agents thérapeutiques adjuvants d'un régime 


d’engraissement, on doit mettre en première ligne Farse- ; 


nic. On commencera par le donner à petites doses: sion 


prescrit la liqueur de Fowler, on ordonnera 4 gouttes le 


1“ jour, en augmentant chaque jour de 2 gouttes jusquà 


concurrence de 15 à 20 goutles au maximum, puis on 


z : 
redescendra graduellement jusqu’à 4 gouttes pour cesser 


le traitement pendant une huitaine de jours. = S 


Dans l'intervalle du traitement arsenical ou si celui- 


ci est mal supporté on pourra essayer la valériane quon 


donnera de préférence sous forme d'extrait en pilules de. 


o%,25 à la dose de 4 à 12 pilules par jour. Il vaut mieux. 


ne pas associer lopium qui amène quelquefois de lano- … 


rexie, CE qui, dans le cas qui nous occupe, serait un Brave Ge 


inconvénient. 


La quinine ou l'extrait mou de quinquina seraient de 
b ns agents s'ils n'avaient l'inconvénient de fatiguer l e5- 


lomac. 
- L'antipyrine pourra donner quelques bons Lésultais à à 


! 


la dose de 1 à 2 grammes par Jour. 


_ Comme adjuvants de ces médicaments on pourrait 


He 


. : essayer le phosphore et ses différents sels (phosphates, 


_hypophosphites), les sels de strontium, de préférence le 


1 Jactate (1 à 3 grammes par jour). 


Enfin si l'appétit n’était pas suffisant on donnerait n 


amers, la gentiane, le gai le colombo, et surtout la 


; noix vomique. 


En résumé, augmenter les apports nutritifs, favoriser 


les échanges organiques, et quelquefois essayer de les- 
ralentir, telle doit être la thérapeutique rationnelle du 
E me. maigreur. 
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